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Introduccién y objetivos: Se pretende establecer la utilidad
de la rehabilitacién cardiaca en una serie de pacientes ingre-
sados previamente por infarto agudo de miocardio, compa-
rando una serie de pardmetros al inicio y al final del
programa.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo sobre una base
de datos de nuestro centro constituida por 86 pacientes que
finalizaron el programa de rehabilitacién cardiaca, de los
cuales 68 la realizaron de forma presencial y 18 semipre-
sencial. Se consideraron de riesgo bajo 69 de los pacientes,
16 de moderado y 1 de alto. Se compara la media de la capa-
cidad funcional (MET), el perimetro abdominal, la hemo-
globina glucosilada y el cLDL antes y después de la
rehabilitacién.

Resultados: La capacidad funcional media de los pacientes en
la ergometria previa al inicio del programa fue de 9,32 MET,
siendo al finalizarla de 10,45 MET. Respecto al perimetro ab-
dominal, la media previa fue de 100,19 cm y posteriormente
de 99,17 cm. La cifra media de hemoglobina glucosilada pasé
del 7,91 al 6,9%, mientras que la de cLDL fue al principio de
102,27 mg/dl y después de 58,64 mg/dl.

Conclusiones: Mediante este estudio se demuestra el benefi-
cio de la rehabilitacién cardiaca en cuanto a calidad de vida 'y
disminucién del riesgo cardiovascular en pacientes que han
presentado un evento isquémico agudo.
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Introduccién y objetivos: Selexipag (agonista receptores IP-
prostaciclina, oral aprobado para HAP) traslada a pacientes
con perfil de riesgo-intermedio a bajo-riesgo proporcionando
un aumento de supervivencia. Analizamos los resultados en
vida real andaluz.

Métodos: RAMPHA es un estudio observacional, retrospecti-
vo, multicéntrico de pacientes con HAP en tratamiento con
selexipag entre 2017-2021. Estudiamos caracteristicas basa-
les, perfil de riesgo, variables para estratificar riesgo y even-
tos en seguimiento.

Resultados: Participaron 20 pacientes. Edad 50 + 13 anos. El
80% mujeres. De ellos, 6 (30%) HAP idiopatica, 6 (30%) asocia-
da enfermedad-tejido-conectivo, 6 (30%) asociada cardiopa-
tia-congénita, 1 asociada VIH y otro hereditaria. Tiempo
desde diagnéstico HAP-inicio selexipag 45 meses (RIQ 110). E1
85% (17) estaba con doble terapia vasodilatadora pulmonar

(iPD5 + ARE); iPD5 mayoritario sildenafilo y ARE macitentan.
Ningtn paciente con prostaciclina intravenosa; 2 treprostinil
(inhalado y subcutaneo). Segtn las estratificacién de ESC/
ERS, los pacientes estaban en perfil de riesgo intermedio. Pre-
vio al tratamiento, a todos se realiz6 parametros clinicos y
ecocardiograma. Todos disponian test esfuerzo (mayoria test
marcha 6 min). E195% tenia NT-proBNP. Solo realizamos cate-
terismo derecho a 12 pacientes. Un total de 7 (35%) mejoran
clase funcional; 3 mejoran perfil de riesgo en el test marcha 6
min (demds mejoria cuantitativa). Observamos mejoria NT-
proBNP (631 RIQ 1.179 frente a 443 RIQ 1.442; p = ns). No cam-
bios en parametros de funcién VD mediante ecocardiograma.
Selexipag fue bien tolerado. E1 90% presenté efectos secunda-
rios (cefalea mas frecuente), pero ninguno lo suspendié. En 42
meses de seguimiento, la supervivencia libre de eventos
(hospitalizacién por empeoramiento HAP, necesidad prosta-
ciclinas sistémicas y muerte-HAP y cualquier causa) fue del
85%.

Conclusiones: Selexipag, anadido como triple terapia oral en
HAP con riesgo intermedio, mejora parametros de riesgo, fue
bien tolerado y condujo a supervivencia libre de eventos ma-
yores del 80% a medio-largo plazo.
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Introduccién y objetivos: Desconocemos las caracteristicas y
tratamiento de los pacientes con cancer de pulmén activo y
fibrilacién auricular (FA) en nuestro medio. Nuestro objetivo
fue estimar la prevalencia, describir su perfil clinico y manejo
antitrombédtico.

Métodos: Se analizaron los datos del registro CANAC-FA, un
estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico. Se se-
leccionaron pacientes de consultas de oncologia entre el 1-1-
2017 y el 31-12-2019, se identificaron aquellos con FA y cancer
activo (diagnosticado en el afio previo) y se realiz6 un anélisis
descriptivo.

Resultados: De los 6.984 pacientes, 255 presentaron cancer de
pulmoén activo y FA (3,7%). La edad media fue 69 + 15 afios, el
91% varones. El 30% eran fumadores, el 62% exfumadores, el
78% hipertensos, el 50% dislipémicos y el 37% diabéticos. La
puntuacién CHA2DS2VAScy HAS-BLED fuede 3,0+ 1,4y 2,4 +
1,2. Habian presentado episodios tromboembélicos y sangra-
dos mayores previos el 6 y el 5,5%. E1 36% presentaba cardio-
patia, el 51% patologia respiratoria, el 50% anemia, el 11%
enfermedad cerebrovascular y un 6% ulcus péptico. El estadio
del tumor fue I, II, Il y IV en el 10, 12, 34 y 44%, respectiva-
mente. Se indicé anticoagulacién al 84% de los pacientes: an-
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ticoagulantes directos al 45%, heparina de bajo peso
molecular al 31 y antagonistas de la vitamina K al 24%. Al
5,5% se le prescribieron solamente antiagregantes, y al 5,5%,
doble terapia.

Conclusiones: Uno de cada 27 pacientes de las consultas de
oncologia presentaron cancer de pulmoén activo y FA. La fre-
cuencia de factores de riesgo cardiovascular, comorbilidades
y enfermedad tumoral avanzada fue elevada. Se indicé anti-
coagulacién al 84%, mayoritariamente con anticoagulantes
directos.
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Introduccién y objetivos: La anticoagulacién es un reto en pa-
cientes con cancer de pulmén y fibrilacién auricular (FA) debi-
do al riesgo trombético y hemorragico. Nuestro objetivo fue
describir la incidencia de sangrado mayor y las variables aso-
ciadas.

Métodos: Se utilizaron datos del registro CANAC-FA, un estu-
dio observacional, retrospectivo y multicéntrico. Se revisaron
las historias clinicas de los pacientes con cancer de pulmén
activo, valorados en consultas de oncologia entre el 1-1-2017 y
el 31-12-2019, considerando la visita basal aquella con diag-
néstico previo o concomitante de FA durante el primer afio
tras la deteccién del cancer.

Resultados: Entre los 6.984 pacientes, 255 presentaban cancer
de pulmén activo y FA (3,7%), y a 214 se les prescribié anticoa-
gulantes. Tras 46 meses, 133 pacientes murieron sin hemo-
rragias y 11 presentaron un sangrado mayor. La incidencia
acumulada al afio y a los 2 afios fue del 2,9 + 1,2 y del 5,2 =
1,8%. Cinco de estos pacientes murieron en < 24 h, 3 pacientes
mas en < 30 dias y 2 pacientes adicionales, en < 4 meses des-
pués del evento.

El accidente cerebrovascular (HR: 5,22; IC95%, 1,52-17,95; p =
0,009), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (HR: 5,08;
1C95%, 1,31-19,68; p = 0,02), la insuficiencia cardiaca (HR:4,29;
1C95%, 1,25-14,81; p = 0,02), el uso previo de anticoagulantes
directos (HR: 6,06; IC95%, 1,27-28,78; p = 0,02), la prescripciéon
de ranolazina (HR: 13,01; IC95%, 1,42-119,22; p = 0,02) y la pun-
tuacién CHA2DS2VASc (HR: 1,83; IC95%, 1,16-2,87; p = 0,009),
entre otros, se asociaron significativamente con el sangrado
mayor.

Conclusiones: La incidencia de sangrado mayor es relativa-
mente baja en estos pacientes, aunque tiene un prondstico
ominoso. Varias variables clinicas se asociaron con estas he-
morragias, aunque estos resultados deben tomarse con cau-
tela debido al bajo nimero de eventos.
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Introduccién y objetivos: Segin las Gltimas recomendacio-
nes, los anticoagulantes directos (ACOD) son la opcién prefe-
rente en pacientes con cancer activo y fibrilacién auricular
(FA). E1 objetivo fue investigar los factores asociados al em-
pleo de ACOD en estos pacientes.

Métodos: Se analizaron datos del registro CANAC-FA, un estu-
dio observacional, retrospectivo y multicéntrico. De todos los
pacientes atendidos entre 2017 y 2019 en consultas de oncolo-
gia dedicadas al cancer de pulmon, se identificaron aquellos
con FA y cancer activo (<1 afio desde el diagnéstico). De los pa-
cientes anticoagulados, se compararon las caracteristicas ba-
sales de los tratados con ACOD en la visita basal frente al resto.
Resultados: De 255 pacientes incluidos, se anticoagularon 214:
ACOD, 97 (45%); heparina de bajo peso molecular, 65 (31%), y
antagonistas de la vitamina K, 52 (24%). La indicacién de ACOD
se asocio a la mejor funcién renal, a la ausencia de anemia, a la
no prescripciéon de amiodarona y a la prescripcién previa de
ACOD (p <0,05). En los analisis multivariados, la mejor funcién
renal (OR: 0,37 [0,18-0,80]), la ausencia de anemia (OR: 0,42
[0,22-0,80]) y la mejor fraccién de eyeccién (OR: 1.04 [1,00-1,07])
se asociaron independientemente a la prescripcién de ACOD (p
< 0,05); al incluir las variables de tratamiento, solo el trata-
miento previo con ACOD (OR: 51,5 [22,61-117,30]; p < 0,0005) re-
sulté predictor independiente de su prescripcién.
Conclusiones: Se indicé ACOD al 45% de pacientes con cancer
de pulmoén activo y FA. La prescripcién de ACOD se asocié de
forma independiente a la mejor funcién renal, la ausencia de
anemia, la mejor fraccién de eyeccién y el tratamiento previo
con ACOD.
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